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揖摘要铱 目的 了解肾动脉造影在小肾癌诊断中的应用价值遥方法 回顾性分析经肾动脉造影诊断

的肾肿瘤患者 76例遥肾肿瘤最大径均小于 3 cm袁均经术后病理检查确诊遥分析患者术前造影检查资料及
相应诊断结果袁并与术后病理结果比较遥 结果 76 例中袁术前经选择性肾动脉造影诊断为肾癌 68 例袁均
为富血管肿瘤袁并有较典型的恶性肿瘤血管造影表现袁考虑为良性病变 8例袁其中富血管肿瘤 3 例袁主要
为肾血管平滑肌脂肪瘤袁其余 5例为少血管性肿瘤遥 术后病理检查诊断为肾细胞癌 67 例袁术前肾动脉造
影诊断为肾癌的 68例中袁3 例为良性病变袁术前考虑为良性病变的 8例中渊包括 3例肾血管平滑肌脂肪
瘤冤袁2 例为肾细胞癌遥 结论 肾动脉造影对富血管的小肾癌的诊断准确率高袁具有较高的诊断价值袁但对

少血管性小肾细癌袁则需结合其他检测手段
综合考虑遥
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架结构和材料的进步袁血管介入与消化内科在肝硬
化治疗上的深入融合袁将进一步更新门脉高压治疗
的新理念遥 TIPS 联合 GCVE 是治疗肝硬化门静脉高
压症袁尤其是上消化道出血安全有效的方法袁具有
安全性好尧止血效果确切尧再出血率更低尧可重复操
做等优点袁可作为肝硬化门静脉高压急性上消化道
出血的首选治疗方法之一遥 本研究的不足之处在于
病例数较少袁有待于增加样本量袁对 TIPS 术后的中
远期影响因素和疗效评价袁如不同 Child蛳Pugh 分级
患者术后存活率尧肝性脑病发生率等临床问题有待
于今后进行更加深入研究遥
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小肾癌一般是指肿瘤最大直径 臆 3 cm 的肾
癌袁由于其多处于肿瘤病程的早期袁因此准确诊断
可使患者获得及时的治疗及理想的疗效遥 目前小肾
癌的诊断主要依靠 B 超尧CT 及 MRI 等无创性影像
学检查袁然而袁由于肿瘤体积较小袁上述检查方法有
时难以将小肾癌与其他肾脏良性肿瘤相鉴别袁从而
给临床选择最佳的治疗方法带来了困难遥 由于恶性
肿瘤在进展过程中总伴有血管异常增生袁而选择性
肾动脉造影则可有效的观察到这些异常血管的增

生及相应的间接征象袁从而为小肾癌的鉴别诊断提
供有效的手段遥 为观察选择性肾动脉造影在小肾癌
诊断中的作用袁对收治的 76 例肾肿瘤作一总结遥
1 材料与方法

1.1 临床资料
本组 76 例 袁男 64 例袁女 12 例 遥 年龄 28 ~ 78

岁袁平均 55 岁遥 76 例中袁32 例因血尿尧腰痛入院袁
44 例因体检发现肾脏占位病变入院遥 76 例患者均
为单侧病变袁其中左侧 56 例袁右侧 20 例遥 临床分期
均为 T1N0M 0渊2002 年 AJCC 分期冤袁肿瘤直径 1.5 耀
3.0 cm袁平均 2.4 cm遥所有患者术前均行选择性肾动
脉造影袁并均接受相应的肾肿瘤切除术袁并于术后
行病理检查以明确诊断遥

1.2 方法

1.2.1 造影检查 常规消毒铺巾 袁1%利多卡因
0.5 ml 局麻下采用 Seldinger 法经皮穿刺行股动脉
插管袁 用端孔 6 耀 7 F 导管袁 常规行腹主动脉造影
后袁再分别作选择或超选择性肾动脉造影袁明确病
变部位尧范围和供血动脉曰了解对侧肾脏正常与否遥
之后袁对于肿瘤局部染色缺损或发现异常增粗的动
脉则行相应动脉的选择性造影袁以了解相应动脉对
肾恶性肿瘤的供血情况及肿瘤的造影表现遥 对难以
确定者则注入肾上腺素袁并观察肿瘤血管变化以帮
助鉴别诊断遥
1.2.2 临床处理 经选择性肾动脉造影明确诊断

后袁21 例患者接受肾肿瘤切除术曰55 例接受患侧全
肾摘除术袁标本送病理检查遥
2 结果

2.1 肾动脉造影结果

76 例中袁术前经选择性肾动脉造影诊断为肾癌
68 例袁均为富血管肿瘤袁考虑为良性病变 8 例袁其中
富血管肿瘤 3 例袁 为肾血管平滑肌脂肪瘤袁 其余 5
例为少血管性肿瘤遥 68 例富血管性肾癌主要表现
为院淤 肿瘤主要供血血管增粗袁54 例袁占 79.4%曰于
肿瘤周围血管受压袁弧形改变袁多为推移 82.3%渊56/

Clinical application of renal arteriography in diagnosing small renal carcinomas ZHAN Hui袁 W ANG
Jia蛳ping袁 W ANG Jian蛳song袁 LI Ying蛳chun袁 YUAN Shu蛳guang袁 GUO Li袁 TONG Y u蛳yun袁 LIN W ei蛳hong.
Dep artment of Urology袁 the Second Affiliated Hospital of Kunming Medical College袁 K unming袁 Yunnan
Prov ince 650101袁 China
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揖Abstract铱 Objective To discuss the clinical value of renal arteriography in diagnosing the small

renal carcinomas. Methods Clinical information of 76 patients with angiography 蛳proved small renal
carcinoma were retrospectively analyzed. The patients included 52 males and 24 females袁 and the patient爷s
age ranged from 28 to 78 years with an average of 55 years. The largest diameter of the renal tumors was
smaller than 3 cm. All the specimens were sent for pathologic examination. Preoperative angiographic findings
were compared with postoperative pathologic results. Results Of the 76 patients袁 preoperative diagnosis of
renal carcinoma was made by renal arteriography in 68袁 all of which were rich in vascularity with rather
typical angiographic features of a malignant tumor. Among them袁 8 patients were diagnosed as a benign
lesion袁 and three lesions were rich in vascularity袁 which were mainly renal angiomyolipomas. In the remaining
5 patients袁 the lesions were hypo 蛳vascular ones. Pathologically袁 renal carcinoma was diagnosed in 67
patients. Of the 68 patients who were diagnosed as renal carcinoma by renal arteriography before operation袁
three actually suffered from benign lesions. Of the 8 patients who were considered to have benign lesions
before operation袁 6 had benign lesions袁 including renal angiomyolipomas 渊n = 3冤袁 and the other two had
renal clear蛳cell carcinoma. Conclusion Renal arteriography carries higher diagnostic accuracy for small
renal carcinoma that is rich in vascularity袁 although combination use of other diagnostic means is needed for
the diagnosis of hypo蛳vascular small renal carcinoma.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 243鄄246冤

揖Key words铱 renal arteriography曰 renal carcinoma曰 diagnosis

244要 要



介入放射学杂志 圆园员3年 3月第 圆2卷第 3 期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员3袁 灾燥造援圆2袁 晕燥援3

1b 左肾中极小肾癌袁实质期袁可见肿瘤着色尧排空延迟
图 1 小肾癌 CT检查表现

1a 左肾中极小肾癌袁血管期袁可见肿瘤血管增粗尧增多尧迂曲尧紊乱

68冤或包绕肿块呈抱球征 51.5%渊35/68冤曰盂 动脉期
出现丰富的肿瘤血管袁 粗细不均袁 排列紊乱 91.2%
渊62/68冤袁 可见血管池和粗大肿瘤静脉显影 47.1%
渊32/68冤尧 动静脉瘘 11.8% 渊8/68冤 及肾外动脉供应
3.0%渊2/68冤曰榆 实质期肿瘤染色袁排空延迟曰肿瘤染
色大致均匀 袁 亦可不均匀 75.0% 渊51/68冤渊图 1冤曰虞
36 例动脉期注入肾上腺素袁可见肿瘤血管无明显收
缩改变而正常血管有反应遥 3 例诊断为肾血管平滑
肌脂肪瘤者主要表现为肿瘤以单支动脉供血袁供血

动脉主干增粗袁 分支血管增多袁 其分支动脉排列成
旋涡状或放射状袁 分支血管局部扩张呈囊状袁 血流
缓慢袁 静脉期可见对比剂残留遥 实质期可见肿瘤染
色袁 但密度不均袁 可见局部低密度区袁 为肿瘤中的
脂肪组织遥 均未见动静脉瘘遥 5 例少血管性肿瘤袁表
现为肾动脉受压袁血管稀疏袁仅有少许新生血管袁呈
不规则细线状分布袁未见肿瘤染色遥
2.2 病理学检查结果

76 例中病理诊断肾癌 67 例袁 其中透明细胞癌

48 例袁颗粒细胞癌 15 例袁混合细胞癌 4 例曰肾良性
病变 9 例袁包括血管平滑肌脂肪瘤 3 例袁嗜酸细胞
瘤 1 例袁 平滑肌瘤 3 例和黄色肉芽肿性肾盂肾炎 1
例袁肾腺瘤 1 例遥 术前肾动脉造影诊断为肾癌的 68
例中袁3 例为良性病变袁 诊断准确率 95.6% 渊65/68冤袁
术前考虑为良性病变的 8 例中袁 良性病变有 6 例
渊包括 3 例肾血管平滑肌脂肪瘤冤袁 另 2 例为肾细
胞癌遥
3 讨论

目前临床工作中诊断小肾癌的手段普遍采用 B
超尧CT尧及 MRI 等无创性检查袁这些手段均有较高
的诊断肾脏肿瘤的灵敏度袁可早期发现较小的肾脏
包块袁但在肿瘤的定性诊断方面均存在一定的局限
性袁难以在早期确定肿瘤的良恶性袁因此对临床治
疗方法选择的指导意义有限 咱1暂遥如在 B 超检测中袁现
有 29% 耀 77%小肾癌表现为强回声袁其中 32%表现
为明显强回声或类似 AML 的回声袁容易误诊 咱2暂袁而
近年来出现的超声造影技术使这一情况有所改善袁
但仍未达到理想效果 咱3暂遥 CT 扫描对早期肾癌的诊断

准确性较高袁特别是薄层扫描尧动态扫描及螺旋 CT
的应用可显示直径 0.5 耀 1.0 cm 甚至更小的肿瘤袁
增强扫描能准确显示病灶内的形态结构袁明显提高
小肾癌检出率及准确性 咱4暂遥 尽管如此 袁仍有 10% 耀
15% CT增强扫描表现为小肾癌特征的肾脏实性小
肿块证实为良性腺瘤或嗜酸细胞瘤袁还应注意的是
部分小的肾囊肿在螺旋 CT 可表现为伪增强 咱5暂遥 而
MRI 对小肾癌的诊断并不优于 CT 检查 咱6暂遥 由于新
生血管的形成是肾癌发生发展中的重要特征 袁因
此袁动脉造影虽然是有创性检查袁但可以清楚显示
肿瘤血管的状况袁从而为小肾癌的良恶性鉴别提供
有效手段遥

有研究发现袁在肾动脉造影中袁即使直径 < 1 cm
的肾肿瘤其血管的特征亦可被清晰显示袁并且在小
肾癌中可出现特征性的血管征象袁可显著提高肾肿
瘤诊断的准确性袁且易于与良性肿瘤鉴别咱7暂遥本研究
中袁我们发现小肾癌主要为富血管性肿瘤袁在 67 例
确诊的小肾癌中袁 富血管肿瘤 65 例 袁 占总数的
97%遥 总结富血管小肾癌在肾动脉造影中的特征性
表现袁主要包括肿瘤主要供血血管增粗袁肿瘤周围
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血管受压尧弧形改变尧或受推移袁或包绕肿块呈抱球
征曰动脉期出现丰富的肿瘤血管袁粗细不均袁排列紊
乱袁可见血管池和粗大肿瘤静脉显影尧动静脉瘘及
肾外动脉供应曰实质期肿瘤染色明显袁排空延迟袁肿
瘤染色大致均匀袁亦可不均匀曰本组中 36 例动脉期
注入肾上腺素袁可见肿瘤血管无明显收缩改变而正
常血管有反应遥 以最终的病理诊断结果为依据袁我
们认为肾动脉造影在鉴别诊断富血管性小肾肿瘤
方面具有良好的效果袁其准确率可达 95.6%遥 此外袁
药物性血管造影对小肾癌的诊断和鉴别诊断具有

重要价值袁 因此对于超声和 CT 诊断有困难或结果
不一致的肾小占位性病变应提倡血管造影检查袁特
别是药物性血管造影诊断遥 而上述特征性的改变则
可作为诊断的重要依据遥

由于肾血管平滑肌脂肪瘤特别是含脂肪成分

较少的肿瘤是富含血管的良性肿瘤袁因此需在肾动
脉造影时与小肾癌仔细鉴别遥 在肾动脉造影中袁肾
血管平滑肌脂肪瘤常有特征性的表现 袁如 院动脉期
肿瘤供血动脉出现迂曲尧推移尧挤压袁多发性小囊状
扩张袁呈野葡萄状冶假动脉瘤样改变袁血流较缓慢曰肾
实质期脂肪成分呈边界清楚的充盈缺损袁其内密度
可不均匀袁周边可见肿瘤染色曰静脉期因对比剂排
空延迟引起典型的野葱皮样冶或野螺纹状冶改变曰可见
肿瘤新生血管袁但无动静脉瘘及肾静脉早显等咱8暂遥根
据上述特征袁 常可有效的诊断肾血管平滑肌脂肪
瘤袁必要时还可借助于 B 超尧CT 等手段来帮助鉴别
诊断遥 在本研究中袁所有 3 例肾血管平滑肌脂肪瘤
均获得了有效的诊断遥

少血管性小肾癌由于缺乏典型的血管征象袁因
此难以通过肾动脉造影进行鉴别诊断遥 本研究中袁
我们对 2 例少血管性小肾癌均不能确定诊断袁进一

步的病理检查发现袁少血管性小肾肿瘤主要为良性
肿瘤袁但其中仍有较高比例的小肾癌袁因此应给予
重视袁对此类肾肿瘤应采用各种诊断手段进行综合
评价袁以尽量提高其诊断效率遥

通过本研究我们发现袁肾动脉造影对富血管的
小肾癌的诊断准确率高袁 具有较高的诊断价值袁此
外还可有效诊断肾血管平滑肌脂肪瘤袁但对少血管
性小肾细癌袁则需结合其他检测手段综合考虑遥
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